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   We performed enucleation on a patient with renal cell carcinoma associated with nephritis to 
preserve renal function. 
   The patient was a 40-year-old man diagnosed with chronic nephritis. Ultrasonography perform-
ed during brief hospitalization for a check-up revealed a tuoor in the left kidney. Enucleation 
was performed to treat stage 1 renal cell carcinoma. Pathological study revealed that the patient 
had IgA nephropathy and grade I clear cell carcinoma.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1041-1044, 1991)















入 院 時 現 症:身 長174cm,体 重70kg,血 圧130/
80mmHg,理 学 的 所 見 上異 常 な し.
入 院時 検 査 成 績:末 梢血 検 査 で は 異常 な し.臨 床 生




IgMl43(69～138)であ った.検 尿 で は蛋 白3+,
沈査 に てRBCio～20/hpf,WBC3～5/hpf,硝子 円
柱1+,穎 粒 円柱1+で あ っ た.蓄 尿 蛋 白は1日 量
3・79であ った.
腎 機 能 検 査 で は,ccr87ml/min,PSPl5分値34
%で あ った.
入 院 後 経 過lIVPで は 右 不 完 全 重 複 腎 孟 尿 管 を認
めた.左 腎 の腫 瘤 陰 影 は 明 らか で は なか った.超 音 波
検査 で は左 腎 中極 に直 径3cm大 の 腫瘤 陰影 あ り.辺
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縁 は 鮮 明で,内 部 エ コー は均 一 で あ った.CTで は 左腎
中極 腹 側 に3cm大 の 腫瘤 を認 め た.造 影 剤 で増 強 さ
れ,内 部 に 不 均 一 な低 吸収 域 が存 在 した(Fig.1)・
血 管 造 影 で は淡 い腫 瘍 濃 染 を認 めた.画 像 診 断上 左腎
細 胞 癌T2NoMo,Robsonstagelと診 断 し,8月23
日手 術 を 施 行 した.腎 細 胞 癌 の 治療 は 根 治 的 腎摘 除 術
を 行 うの が 原 則 で あ る が,本 症 例 で は 基 礎 に 慢 性 腎
炎が あ るた め 腎実 質 の保 存 を 目的 に核 出 術 を選 択 した.
第12肋骨 床 切 開 に て後 腹 膜 腔 に入 り,腎 茎 を ク ラ ンプ
し腫 瘍 周 囲 のGerotaの筋 膜 ご と腫 瘍 を 核 出 した ・
阻血 時 間は21分で あ った,標 本 は3・5cm大 で腎 被 膜
は保 た れ て い た.割 面 で は 暗 赤色 と乳 白色 の部 が混 在
して いた(Fig.2).病理 組 織 で はtubulartype,
clearcellsubtypeでgradelの腎 細 胞癌 でpT2b-
N。Moと診 断 した.術 中 施 行 した 腎 生 検 で は,全 体 の
50%程度 の 糸 球体 が 巣 状 に 硬 化 を示 し,尿 細 管萎 縮 お
よび 間 質 の細 胞 浸 潤 が 全体 の30%程 度 に み られ た.
強 拡 大 で の糸 球体 像 は 半 月体 の形 成 とsegmentalな
メサ ンジ ウム細 胞 の増 殖 が み られ る(Fig.3)電顕 像
で はparamesangialdepositを認 め た(Fig.4).
IgAに 対 す る蛍 光 抗体 染 色 は 陰 性 で あ った が,光 顕
像,電 顕 像 か らIgA腎 症 が疑 わ れ た.
術 後 経 過1術 後1日 目s-Crが2,7,3日 目が2.2と
上 昇 を示 した が,8日 目に は1.5まで 下 降 した.術 後
18日目に 退 院 し,1年 を 経 過 した 現 在,再 発 の徴 候 な
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